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 جراحی های عمومی و

 بستری

و مراکز  مارستانیدر ب day careو خدمات  یو جراح یبستر نهیجبران هز

  یمحدود و مراکز تخصص یجراح

 و سایر موارد مشابه عروق قلب و مغز یگراف ویآنژانواع 

 کیماده فارماکولوژ قیگلوکوم(، تزر زری)ل عاتیضا ریچشم نظ یزرتراپیل

 لایآ نس،یلوسنت ن،یآوست قیتزر زر،یل اگی ه،یشبک SLTمانند  ترهیداخل و

 نکیکراس ل رینظ هیقوز قرن یموارد مشابه،  جراح ریو سا

 مختلف،  ینواح RF یجراح

ERCP آندوسکوپ،  قیاز طر 

 یوتراپیو براک یوتراپیراد  ف،یگامانا

 مغز استخوان تواما،  ونیراسیو آسپ یسوزن یوپسیب

 سنگ شکن  انواع

 یدرمان یمیش یبه همراه داروها یبستر ای ییسرپا یدرمان یمیش انواع

 خاص و صعب العلاج شامل: مارانیدارو و درمان ب یها نهیهز جبران

 یزیالید ،یلیماژور، هموف ی، تالاسمMS یهایماریب مر،یآلزا نسون،یپارک

مانند  منیخودا یهایماری، بMLS ،ALSدوشن و...(  ت،یوزیم یمزمن، پول

 یهایماریو ب سیازیپسور یماریب ،.( و.. گوسیلوپوس، پمف د،یروماتوئ تیآرتر

 لاپاروسکوپی–کانسرها(  یها )کانسر ها و پر یمیو انواع بدخ ینوروپات

 ،یاستنت گذار ،یوپلاستیقلب و مغز از جمله آنژ نترونشنالیا اقدامات

و محرک  کریم سیپ یکارگذار شنیبا بالون( ابل چهیدر می)ترم یوالوپلاست

 یمغز

 اعصاب و روان یماریب درمان

 گوش )کاشت حلزون(،  یحلزون یپروتزها کاشت

 زیالید

 خواب تست

 هزینه تهیه اعضاء طبیعی بدن جبران

 و سلولهای بنیادی  IVIG ریمراقبت نظ ازمندین یتخصص قاتیتزر

 یصیو تشخ یدرمان کورتاژ

 یستروسکوپیه ،یستوسکوپیمراقبت شامل س ازمندین یها یآندوسکوپ

 یاورژانس منجر به بستر خدمات

  و مراقبت یبستر ازمندی( نی)هسته ا زوتوپیوایراد درمان

 و سایر موارد مشابه
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 جراحی تخصصی

شامل :  یو فوق تخصص یتخصص یاصل ینه اعمال جراحیهزجبران هزینه 

 یلگن و مفصل ران، فمور و مفصل زانو، برخ یجراح –قلب و عروق  یجراح

و نخاع  یبدن مغز و اعصاب مرکز یمت دستگاه هایگران ق یاز اعمال جراح

 یها یجراحقلب،  یجراحستون فقرات (،  یو جراح یمهره ا نیسک بید و

مغز استخوان و  وندیپ –هیکل وندیپ –ه یقرن وندیپ –ه یوند ریوند کبد، پیپ

 پیوند سلولهای بنیادی

 ،نیدکولمان رت ی،ترکتومیو چشم یتخصص یتخصص فوق یها یجراح

 یجراح فیگامانا 

 (  1انواع سرطان ) با احتساب بند  یجراح

 و سایر موارد مشابه

 

3.000.00.000 

 

10% 

 %10 150.000.000 ینرهزینه های زایمان طبیعی، سزاجبران  زایمان 3

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 نیکییپاراکل

(1) 

)داخل مطب و سایر  انواع سونوگرافیجبران هزینه انواع رادیوگرافی، 

انواع سی تی اسکن، سی تی  –ماموگرافی انواع ام آر آی انواع  مراکز(،

، اسکنها نظیر اسکن کبدی و فوت اسکن، پت اسکن آنژیوگرافی، سایر

و ونوگرافی و لنفانژیوگرافی عروق محیطی، دانیستومتری، انواع آنژیوگرافی 

 مانندی )انواع آندوسکوپاسکنهای هسته ای و درمان رادیویزوتوپ سرپایی، 

و  یکولپوسکوپ، ی،  برونکوسکوپیکولونوسکوپ ،یگوارش فوقان یآندوسکوپ

 ، (موارد مشابه 

، هولتر گرافیواکو کاردیخدمات تشخیصی و درمانی قلبی نظیر انواع 

 EECP ،ABI، آنالیز پیس میکر، تیلت تستمانیتورینگ، 

و سایر تستهای تنفسی  PFTخدمات تشخیصی تنفسی اسپیرومتری و 

 تستهای عملکرد بینی نظیر رینومانومتری و...

خدمات تشخیصی و درمانی چشم به صورت سرپایی و خدمات تصویر برداری 

فوندوسکوپی  ، پریمتری،پنتاکم، توپوگرافیچشم نظیر اپیتومتری، بیومتری، 

 و...

، PTA) ،SRT  ،SD ادیومتری –ی سنجی یشنوا نوارگو انواع تستهای شنوایی 

 و... و...( تمپانومتری

 نوار مثانه )یورودینامیک(

 تستهای گوارشی نظیر مانومتری مری و...انواع 

انواع نوار مغز، نوار عصب و نوار عضله، تستهای عصب مرکزی و محیطی نظیر 

 بررسی پتانسیلهای مغزی و رشته های عصبی حرکتی و حسی و...

 درمان انواع آلرژی

و سایر موارد تشخیصی دارای کد در کتاب ارزش نسبی وزارت بهداشت و 

 درمان

150.000.000 10% 
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 نیکییپاراکل

 جراحی سرپایی-(2)

بازکردن  ،های مجازسرپائی شامل: شکستگی و در رفتگی، گچ گیریجراحی

انواع تزریقات )مانند تزریق  ،ختنه، بخیه ،برداشتن خال، زگیل و میخچه گچ 

، prp، داخل مفاصل، هورمون رشد، انواع تزریق BCGتخصصی، داروی 

کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر غیره(،واکسن و 

 FALLاسکن  ،فلوروسکپی ،درمانی )به استثنای رفع عیوب انکساری چشم(

آنالیز پیس  ،پروگرامینگ پیس میکر، پلتیسموگرافی توپوگرافی، ،کان فوکان

بیرون آوردن  ،اپتومتری  TEST،اوزون تراپیانواع فیبرواسکن کبد،  ،میکر

، پریمتری و پاکیمتری و فریز کردن، هزینه های مربوط کشیدن ناخنپین، 

( نوارمثانه PFT )اسپیرومتری، به تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی

ی ی(، سیستوگرام، بیناNCVنوار عضله ) (EEG)نوارمغز  یا ()سیستومتری

سونداژ، ، و فشارخون سنجی، آنژیوگرافی چشم و هولترمانیتورینگ قلب

و  پونکسیون مایع نخاع و کمر، درمان خونریزی بینی و سوزاندن تامپوناد

سایر موارد تشخیصی دارای کد در کتاب ارزش نسبی وزارت بهداشت و 

 درمان

 

150.000.000 

 

10% 

 

 

6 

 

 

 

 آمبولانس

 

 

 یمشروط به بستر یپزشک یها تیفور ریآمبولانس داخل شهر و سا نهیهز

مراکز  ریبه سا مارینقل و انتقال ب ایو  یشده در مراکز درمان مهیشدن ب

 طبق دستور پزشک معالج یدرمان -یصیتشخ

10.000.000 10% 

 یمشروط به بستر یپزشک یتهایفور ریآمبولانس خارج شهر و سا نهیهز

مراکز  ریبه سا مارینقل و انتقال ب ایو  یشده در مراکز درمان مهیشدن ب

 طبق دستور پزشک معالج یدرمان -یصیتشخ

20.000.000 10% 

 یکزشپدندان 7

،  یـعصب کش پر کردن، نظیردندانپزشکی و  جبران هزینه انواع خدمات

ترمیم و  نسج نرم و سخت، گیری،درمان ریشه،کشیدن،جراحی لثه، جرم

، بیهوشی ایمپلنت،دست دندان)بدون لحاظ شرط سنی(، ارتودنسی بروساژ،

 دندان پزشکی

 

150.000.000 

 

10% 

 %10 120.000.000 جبران هزینه خرید سمعک برای دو گوش سمعک 8

 %10 20.000.000 ستیاپتومتر ایچشم پزشک  زیبا تجو یو لنز تماس طب یطب نکیع عینک 9

 و ناباروری یینازا 10
( و اعمال ییو دارو ی)جراح یو نابارور ییدرمان نازا نهیهز هیجبران کل

موارد مشابه  ریو سا ,IUI,ITSC,ZIFT,GIFTو . نجکشنیکروای، مIVF یجراح

 ییسرپا ای یبه صورت بستر

150.000.000 10% 

11 

 

 اروتز

اروتز،)طبق تعریف بخش خصوصی(پرداخت هزینه انواع هزینه های تهیه 

یدپزشک یعمل جراحی به تشخیص پزشک معالج و تابه شرط های اروتز 

 گربیمه د معتم

100.000.000 10% 
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 خدمات آزمایشگاهی 12

آزمایشهای تشخیص  انواع شامل )به غیر از چکاپ( خدمات آزمایشگاهی

، هورمون ژنتیک پزشکی پاتولوژی یا آسیب شناسی، ،)پاپ اسمیر پزشکی

و  شیمی بالینی تجزیه ادرار، ، آزمایشهای هسته ای،شناسی و غیره(

 یولوژی،میکروبو  انعقاد، بانک خون، سولوژی و ایمونولوژی اختصاصی،

-زمایشهای متفرقه، آزمایشات ژنتیک مولکولی، سیتوپاتولوژی، آسیبآ

و سایر موارد، ، آزمایشات پیوند عضو ی تشریحی، گلوبال خدمات ژنتیکسشنا

  (،19یدو)کوا آزمایش کرون

150.000.000 10% 

 توانبخشی 13

 رفتاردرمانی کاردرمانی،، گفتاردرمانیبخشی شامل انواع توان

، تراپی، مانیپولاسیونمگنت کایروپراکتیک، زمانی( محدودیت)بدون

طب سوزنی، روان درمانی،    مغزی،نقشه ،یک مغزیرحـت، نوروفیدبک

 امور کلیهوو سایر موارد مشابه  واکر عصا،، لیزر فیزیوتراپی ،یوتراپیزیف

 مربوط به موارد توانبخشی

 

100.000.000 

 

10% 

 غربالگری 14

، مارکرهای جنینی، NSTجبران هزینه تست غربالگری جنین )تست 

 جنینهایها و ناهنجاریهزینه تشخیص بیماریآزمایشات ژنتیک جنین(، 

تشخیص پیش از تولد ، چهاربعدی( بعدی،بعدی، سهدو )سونوگرافی

  و  سایر موارد مشابه  بیماریهای ژنتیک

100.000.000 10% 

 

15 

 

 ویزیت دارو

)مانند  ویزیتانواع و  در موارد غیربستری خدمات اورژانسهای جبران هزینه

ویزیت پزشک عمومی، دندانپزشک، ماما، اپتومتریست، متخصص تغذیه، 

انواع و درمانی یا دستور پزشک متخصص  روانپزشک و غیره(، انواع مشاوره

، داروهای مکمل، کامل پرداخت گردد( و وارداتی خارجیو  )اعم از ایرانی دارو

ویزیت طبق تعرفه بخش گیاهی و ترکیبی با تجویز پزشک متخصص، 

گردد و هزینه پرداخت  خصوصی و داروی خارجی با تجویز پزشک متخصص

 لوازم مصرفی تزریق دارو و سرم به بدن

120.000.000 10% 

16 
رفع عیوب انکساری 

 چشم

چشم درمواردی که به جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری 

بینی، آستیکمات یا ورتشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، د

جمع قدر مطلق نقص بینایی برای هر چشم )درجه نزدیک بینی یا دور بینی 

 شددیوپتر یا بیشتر با 3آستیکمات( به علاوه نصف 

 

100.000.000 

 

10% 

 پروتز 17
پروتز در صورت بستری یا تجویز پزشک متخصص و تائید  انواع جبران هزینه

 %10 100.000.000 پزشک معتمد بیمه گر 

  7،100،000 حق بیمه قابل پرداخت به ازاء هر نفر ماهیانه:  


