
 
 
 
 
 

 صنعت  تجارتپویا    شرکت  نمایندگی بیمه

 ( 6610کد البرز شریف ) 

 

 

 " 1399-1400 "استان البرز مهندسی ساختمانسازمان نظام  بیمه درمان تکمیلی تعهدات

": 

 

 

ف
ردی

 

 ) ریال (تعهدات  عنوان پوشش

1 
مراکز  جبران هزینه های بستری ، جراحی ، شیمی درمانی ، رادیوتراپی ، آنژیوگرافی قلب ، گامانایف و انواع سنگ شکن در بیمارستان  و

 ، لاپاراسکوپی و سیستوسکوپی day careجراحی محدود و 

500.000.000 

2 
 25.000.000 دیوپتر یابیشتر حداکثر برای هردوچشم  3ب انکساری هر  چشم جبران هزینه های مربوط به رفع عیو

3 
 پیوند کبد ، ،، قلب ، پیوند ریه جبران هزینه های اعمال جراحی مربوط به سرطان ، مغزواعصاب مرکزی و نخاع )به استثناء دیسک ستون فقرات ( 

 پیوند مغز استخوان ، دیالیزپیوند کلیه و 
1.000.000.000 

4 
 60.000.000 و ناباروری نازاییهزینه های مریوط به جبران هزینه های زایمان اعم از زایمان طبیعی و سزارین و 

5 
 30.000.000 یجبران هزینه سونوگرافی ، ماموگرافی ، انواع اسکن ، انواع آندوسکوپی ، ام ار آی ، اکوکاردیوگرافی ، استرس اکو، دانسیتومتر

6 
ی با هزینه های تست ورزش ، تست آلرژی ، تست تنفسی ، اسپیرومتری.نوار عضله ، نوار عصب ، نوازمغز ، نوار مثانه ،اسیستومتر جبران

 سیستوگرام. شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ، هولتر مانیتورینگ قلب ، آنژیوگرافی چشم
15.000.000 

7 
ست و لیزر خلیه کیدی ، گچ گیری ، ختنه ، بخیه ، کرایوتراپی ، اکسیژن لیپوم ، بیوپسی ، تجبران هزینه های ، اعمال مجاز سرپائی شامل شکسته بن

 درمانی
15.000.000 

8 
 3.000.000 هزینه عینک و لنز طبی

9 
 رشامل آزمایش های تشخیص پزشکی.پاتولوژی.آسیب شناسی .ژنتیک پزشکی.انواع رادیوگرافی.نوار قلب.فیزیوتراپی د خدمات آزمایشگاهی

 سقف تعهدات پاراکلینیکی
8.000.000 

10 
مه یکای بیهزینه های دندانپزشکی به استثنا هزینه های مربوط به ارتودنسی.ایمپلنت.دست دندان.اعمال زیبایی و والدین بر اساس تعرفه سند

 گران برای هر نفر
8.000.000 

11 
 ر مواردویزیت طبق تعرفه وزارت بهداشت و دارو بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور )صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول ( خدمات اورژانس د

 غیر بستری برای هر نفر
10.000.000 

12 
 9.000.000 پوشش هزینه های مربوط به آزمایشات کرونا و سی تی اسکن در سقف تعهدات پاراکلینیکی

13 
 3.000.000 نه انتقال بیمار با آمبولانس در موارد اورژانس داخل شهریهزی

14 
 4.000.000 هزینه انتقال بیمار با آمبولانس در موارد اورژانس بین شهری

 فرانشیز کلیه موارد 10% می باشد .

 مالیات و ارزش افزوده%9با احتساب  ) بر حسب  ریال ( به تفکیک سن یکسالمبلغ حق بیمه برای 

 سال به بالا 71 سال 70تا  61 سال 60تا  0 شرح

 39،140،000 29،480،000 19،820،000 اصلی حق بیمه نفر

 38،640،000 28،980،000 19،320،000 حق بیمه سایر نفرات

            شماره تماس جهت مشاوره با کارشناسان :

 ) مهندس شریفی فر(09399626534) دفتر مرکزی              02634215796،  02634219200 -5
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