
 % در نظر گرفته می شود.10برای کلیه ی طرح ها  فرانشیز •

شرکت  نفر  2500شرکت کننده ، طرح نقره ای  نفر  2500لازم به ذکر است ملاک تعیین برنده مناقصه میانگین وزنی به ازای طرح برنزی 

یش بینی شده است و الزامی در خصوص ثبت نام بر پ تقریبیشایان ذکر است ضرایب وزنی می باشد   نفر 500کننده و طرح طلایی 

 طرح ها  فوق وجود ندارد.اساس اعداد اعلامی در 

 سالجاری وسال آیندهنوع تعهدات برای هر نفربر اساس تعرفه بخش خصوصی  ردیف

 طرح طلایی طرح نقره ای برنزیطرح 

حداکثر تعهدات برای 

 هر نفر

حداکثر تعهدات برای 

 هر نفر

حداکثر تعهدات برای 

 هر نفر

1 

یامرکزجراحی محدود  ،هزینه همراه بیمه در بیمارستان DAYCARE های بستری ،جراحی و  جبران  هزینه

سال باشد وسایر جراحی هایی که در 70سال ویا بیشتر از 10شدگان بستری دربیمارستان  که سن بیمار کمتراز

 این بند ذکر نگردیده

 بدون سقف ریال000/000/500/1 ریال000/000/200/1

2 

،قلب،مغز واعصاب مرکزی ونخاع ، دیسک ستون فقرات، جبران هزینه اعمال جراحی  مرتبط با سرطان 

گامانایف،پیوند ریه،پیوند کلیه ،پیوند چشم ،پیوند کبد،پیوند مغز استخوان وآنژوپلاستی عروق کرونر و عروق 

 درمانی اعم از جراحی وبستری وسرپایی( داخل مغز ،رادیو تراپی  ،شیمی درمانی ،)داروهای تزریقی شیمی

 بدون سقف ریال000/000/000/3 الری000/000/400/2

 ریال000/000/500/1 ریال000/000/200 ریال000/000/150 هزینه زا     هزینه زایمان اعم از طبیعی و سزارین 3

4 
اولیه ، )نازایی و ناباروری ivfمیکرواینجکشن و iui  ،zift  ،giftو ناباروری اعمال جراحی مرتبط ، جبران ه هزینه درمان  نازایی

 وثانویه(
 ریال000/000/500/1 ریال000/000/200 ریال000/000/130

5 

جبران هزینه مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر ، بینایی هر 

 چشمچشم )درجه نزدیک بینی یا دور بینی،آستیگمات( سه دیوپتر ویا بیشتر باشد.حداکثر تعهد برای هر دو 

 لیزیک ، لازک ، فمتو و سایر

 ریال000/000/340 ریال000/000/170 ریال000/000/170

6 
 

الف :پاراکلینیگی گروه اول:جبران هزینه های انواع رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی ،آنژیوگرافی چشم 

هسته ای و درمان رادیوایزوتوپ ،سونوگرافی، ،ماموگرافی ،انواع اسکن، ام ار ای، پزشکی هسته ای )شامل اسکن 

 (،دانسیتومتری

پاراکلینیکی گروه دوم:جبران هزینه های انواع آندوسکوپی ،خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل انواع 

،تیلت EECPالکتروکاردیو گرافی،انواع اکوکاردیوگرافی ،انواع هولترمانیتورینگ ، تست ورزش ،آنالیز پیس میکر، 

،خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی و هدایت عصبی   PFTسی شامل اسپیرومتری و تست،خدمات تشخیصی تنف

EMG NCV الکتروانسفالوگرافی  ،EEG خدمات تشخیصی یورودینامیک )نوارمثانه(، خدمات تشخیصی،

 وپرتوپزشکی چشم مانند اپتومتری ،پریمتری،بیو متری وپنتاکم ،شنوایی سنجی )انواع ادیومتری(،و...

های انواع  خدمات آزمایشهای تشخیصی پزشکی، شامل پاتولوژی وژنتیک پزشکی ،تست جبران هزینه 

 آلرژیک،آزمایش مربوط به بیماری ناشناخته و همه گیر

 جبران هزینه تست  غربالگری  جنین  شامل مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین

 جبران هزینه فیزیوتراپی ،گفتار درمانی،کار درمانی

اعمال مجاز سرپایی مانند  شکستگیها و در رفتگی ،گچ گیری ،بستن وبازکردن گچ گیری ،ختنه  جبران هزینه

،بخیه ،کرایوتراپی ،اکسیزیون لیپوم ،بیوپسی ،تخلیه کیست ولیزردرمانی ،کشیدن بخیه، جراحی سرپایی با لیزر 

، پرداخت هزینه های  مربوط به جنبه درمانی داشته باشد،تزریق سلولهای بنیادی زانو وکمر prp با تجویز پزشک،

 و... ،  ازونتراپی ملزومات پزشکی ،سرنگ ست سرم انواع آنژوکت تزریقات وپانسمان 

 ب:دارو  و ویزیت:

%هزینه دارو های  ایرانی و خارجی و آزاد ،داروهای تقویتی و مکمل  که جنبه درمانی دارند با تجویز 100جبران 

  ، داروهای تخصصی ام اس و سایر بیماری های خاص، درصد10پزشک متخصص  باکسر فرانشیز 

%هزینه ویزیت )کلیه کارشناسان پروانه دار و مشاوره روان درمانی وکلیه پزشکان )عمومی، 100جبران 

 دندانپزشک ،متخصص،فوق تخصص (و خدمات اورژانس درموارد غیربستری

 ریال000/000/450

 
 ریال000/000/600

 

 ریال000/000/900
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 پرداخت هزینه دندانپزشکی تا دو برابر تعرفه اعلامی وزارت بهداشت ودرمان برای هرنفرسالیانه

 در طرح نقره  ای و طلایی  برای کارکنان که حداقل علاوه برخودیک نفر وبیشترتحت پوشش داشته باشند

 میتوانندبصورت شناور از سقف دیگر افراد تحت پوشش استفاده نمایند

نواع خدمات دندانپزشکی ، سرپایی وبستری  )خدمات کشیدن ،جرم گیری ،بروساژ،ترمیم،درمان )هزینه های ا

،قالب نگهدارنده متحرک فک بالا T)،ایمپلنت  ، جراحی لثه،)ارتودنسی بدون محدودیت سنی ریشه و روکش (

 وپایین

(میزان دوز اشعه ایکس زیادی را به بیمار وارد میکند opgلازم بذکر است رادیوگرافی پانورامیک )توسط دستگاه 

 لذا در مواقع غیر ضرورتوصیه نمیشود.

 میباشدopgتنها درموارد )ایمپلنت ،ارتودنسی،)عصب کشی و ترمیم بیشتر از سه دندان (نیاز به -1

 نمی باشد .opgدندان نیاز به  در موارد ترمیم وعصب کشی  تا سه-2

 در موارد جرم گیری،بروساژ و... نیاز به عکس قبل و بعد نمی باشد-3

 ریال000/000/200

 

 

 ریال000/000/200

 

 شناور

 ریال000/000/300

 

 شناور

8 
هزینه آمبولانس داخل شهروسایرفوریتهای پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده درمراکز درمانی ،نقل 

 درمانی-وانتقال بیماربه سایر مراکز تشخیصی 
 ریال000/000/100 ریال000/000/50 ریال000/000/50

9 
هزینه آمبولانس خارج از شهروسایرفوریتهای پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده درمراکز درمانی ،نقل 

 درمانی-وانتقال بیماربه سایر مراکز تشخیصی 
 ریال000/000/200 ریال000/000/100 ریال000/000/100
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 ریال000/000/60 ریال000/000/40 ریال000/000/30 جبران هزینه های مربوط به خرید عینک طبی ، لنز تماس طبی برای هر  نفر 


