
واحد ردیف 
 تعهدات بیمه گردر 

1401سال 
فرانشیز 

30    250,000,000نفر 1

30     500,000,000نفر 2

30       60,000,000نفر 3

30       20,000,000نفر 4

30       15,000,000نفر 5

30       15,000,000نفر 6

30       25,000,000نفر 7

30       15,000,000نفر 8

30        10,000,000نفر 9

30         7,000,000نفر 10

30         5,000,000نفر 11

30         7,000,000نفر 12

سرمایه حادثه و از کارافتادگی سرمایه فوت به هر علت

130,000,000                                                     100,000,000                                                                                        

و  (براساس فهرست داروهای مجاز کشور  صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول  )هزینه های مربوط به ویزیت و دارو 

 درصد30خدمات اورژانس در موارد غیر بستری با فرانشیز 

شرایط و میزان تعهدات بیمه گر

نوع تعهدات 

، رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب و انواع سنگ شکن در (بستری و سرپائی  )هزینه های بستری، جراحی ، شیمی درمانی 

بیمارستان و مراکز جراحی محدود

، گامانایف ، قلب، پیوند کبد، (به استثنای دیسک ستون فقرات )مغز و اعصاب مرکزی و نخاع - هزینه اعمال جراحی اصلی

(1با احتساب بند )پیوند کلیه، پیوند مغز استخوان و جراحی سرطان 

هزینه زایمان طبیعی و اعمال سزارین

استرس - اکوکاردیوگرافی - ام آر ای - انواع آندوسکوپی - انواع اسکن - ماموگرافی - انواع سونوگرافی: پاراکلینیکی شامل

(بجز چشم و قلب)انواع آنژیوگرافی - دانسیتومتری - اکو

، نوار عضله ، نوار عصب ، نوار مغز،نوار (اسپیرومتری)هزینه ای مربوط به تست ورزش، تست آلرژی ، تست  تنفسی 

سیستومتری یا سیستوگرام، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، آنژیوگرافی چشم وهولترمانیتورینگ قلب)مثانه 

- اکسیزیون لیپوم - کرایوتراپی - بخیه - ختنه - گچ گیری  - شکستگی و دررفتگی : جراحی های مجاز سراپایی شامل 

(به استثنای رفع عیوب انکساری چشم )تخلیه کیست و لیزر درمانی - بیوپسی 

لیزیک چشم چپ و راست، جبران هزینه های مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک 

درجه نزدیک بینی یا )معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، دوربینی استیگمات یا با جمع قدر مطلق نقص بینایی هرچشم 

 3 (دوربینی به علاوه نصف استیگمات 

.دیوپتر یا بیشتر باشد

شامل آزمایش های تشخیص پزشکی، پاتولوژی، آسیب شناسی،  (به غیر از چکاپ و غربالگری)هزینه خدمات آزمایشگاهی 

ژنتیک پزشکی، انواع رادیوگرافی ، نوار قلب و فیزیوتراپی

انواع لنز، عینک ، عدسی

600,000,000                                                

                                                     2,500,000مبلغ کل  

هزینه های آمبولانس داخل شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط  به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل 

درمانی طبق دستور پزشک معالج- و انتقال بیمار به  سایر مراکز تشخیصی 

هزینه های آمبولانس خارج شهر و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل 

درمانی طبق دستور پزشک معالج- وانتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی 

                35,604,000.00مبلغ کل 

 سال 40با میانگین سنی  ( نفر 500جهت تعداد  ): بیمه عمر و حوادث گروهی 

سرمایه فوت بر اثر حادثه


