
 
 
 

 
 

 1403-1402تعهدات بیمه درمان تکمیلی معلم سال 

 نوع تعهدات ردیف
 

 تعهدات هرنفر
 )ریال(

1 

 احی و جبران هزینه هاي بستري ، جرDay Care در بیمارستان یا مراکز جراحی محدود. 

انواع آنژیـوگرافی وانـواع    ، رادیوتراپی،)سرپائی و دارویی در مطب و بیمارستان بستري،(شیمی درمانی
در مواردي که به عنوان عمـل جراحـی زیبـایی    (جراحی فک صورت و بینی سنگ شکن در بیمارستان،

پرداخـت   ،، تعویض مفصل و هزینه هـاي جـانبی آن  واع پروتزهزینه پیوند اعضاء مصنوعی و ان )نباشد
دیـالیز مـزمن و    تالاسـمی مـاژور،   بیماریهاي هموفیلی،: (هزینه هاي دارو و درمان بیماران خاص مانند

ان وشـیمی درمـانی بسـتري    شامل دارو ودرمـان انـواع سـرط   ( و بیماریهاي صعب العلاج) پیوند کلیه
و بیماریهاي  )ایدزوسوختگی  پارکینسون، پسوریازیس، کتونومی، ، بیماریهاي نوروپاتی،MS ،سرپاییو

و بیماریهاي اتـوایمن  ...) سندرم دوشن و  پلی میوزیت،،ALS،MLSازجمله ( ضعف عصب و عضله
، تزریق سلول هاي بنیادي و جبران هزینه داروهاي باي پس معده وجراحی اسلیو معده و واوزون تراپی

 .، رماتیسمکولیت معده، روده
 بیماري هاي روانی ي هاي روان پریشی و حاد زینه هاي بستري جهت درمان بیماره
  سـال   70سال یـا بیشـتر از   10هزینه همراه بیمه شدگان بستري در بیمارستان که سن بیمار کمتر از

 باشد

  بیمه شده در مراکز درمـانی و  پزشکی مشروط به بستري شدن هزینه آمبولانس و سایر فوریت هاي
 .درمانی طبق دستور پزشک معالج –بیمار بستري شده به سایر مراکز تشخیصی  یا انتقال

 
 
 

500.000.000 
 

 
 
 

2 

، ، اعمال جراحی مرتبط بـا سـرطان  ، رادیوتراپیجبران هزینه هاي بستري تخصصی براي شیمی درمانی
، پیونـد  ، پیونـد کبـد  ، پیوند ریه، گامانایف، دیسک و ستون فقرات، مغز و اعصاب مرکزي و نخاعقلب
این بند مستقل از بنـد یـک   ( ، پیوند مغز استخوان و آنژیوپلاستی عروق کرونر و عروق داخل مغزکلیه

 )میباشد

1,000,000,000 

، تخلیه اي و سقط جنین قانونی و نیز ، کورتاژ تشخیصی، سزارینجبران هزینه زایمان اعم ازطبیعی 3
 .ادرسزارین به درخواست پزشک یا م

 

120.000.000 
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 ، IUI  ،ZIFT ، GIFT، جبران هزینه درمـان نابـاروري و نـازایی شـامل اعمـال جراحـی مـرتبط       
براي هریـک   جراحی  و، داروئی ، درمانیکلیه هزینه هاي تشخیصیTTSC و IVFمیکرواینجکشن و 

 .از زوجین
120.000.000 
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 ) :خدمات تصویربرداري و پرتوپزشکی (1هاي پاراکلینیکی هزینه
، ، آنژیوگرافی چشم، سونوگرافیجبران هزینه انواع رادیوگرافی، فوتوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی

  ،، استرس اکو، آنژواسکن قلب، کانفراسکن، توپورگرافی، ام آر آي، پاکیمتريماموگرافی و انواع اسکن
، تیروئید و سینه FNA، بعدي خدمات مکمل در اقدامات تشخیص پزشکی هسته ايسونوگرافی سه 

 .، دانسیتومتري)شامل اسکن هسته اي و درمان رادیوایزوتوپ( پزشکی هسته اي 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ادامه 
5 

 ):خدمات اقدامات داخلی ( 2هزینه هاي پاراکلینیکی 
، الکتروکاردیوگرافی، خدمات تشخیصی قلبی و عروقی شامل انواع جبران هزینه انواع آندوسکوپی

، ، تیلت تستEECP ، ، آنالیز پیس میکر، تست ورزش، انواع هولتر مانیتورینگانواع اکوکاردیوگرافی
، خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی وهدایت ) PFTاسپیرومتري و ( خدمات تشخیصی تنفسی شامل 

نوار ( یورودینامیک  ، خدمات تشخیصی) EEG(، الکتروانسفالوگرافی )EMGو  NCV(عصبی
، شنوایی ، بیومتري و پنتاکم، پریمتري، خدمات تشخیصی و پرتوپزشکی چشم مانند اپتومتري)مثانه

هزینه  ، شستشوي گوش و نوار قلب جنین،تزریق داخل ضایعه به جززیبایی،)انواع ادیومتري ( سنجی 
 اکسیژن، نوروفیدبک

 ) :خدمات آزمایشات (  3هزینه هاي پاراکلینیکی 
، تست هاي جبران هزینه انواع خدمات آزمایش هاي تشخیصی پزشکی شامل پاتولوژي وژنتیک پزشکی

 .آلرژیک
 ) :تست هاي غربالگري جنین ( 4هزینه هاي پاراکلینیکی 

       جبران هزینه تست هاي غربالگري جنین شامل مارکرهاي جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین و
 .ناهنجاري هاي جنین

 ) :خدمات پوشش توانبخشی (  5اراکلینیکی هزینه هاي پ
ل و ، انـواع وسـای  ) OT( ، کـار درمـانی   ) ST( ، گفتـار درمـانی   ) PT( جبران هزینـه فیزیـوتراپی   

 ).پرتوان و کم توان(توانبخشی طبق نظر پزشک متخصص و انواع لیزردرمانی
 بینـایی سـنجی، کرایـوتراپی،   سی تی اسکن، انواع تسـت، انـواع نـوار،    : سایر هزینه هاي پاراکلینیکی

ــیزیون ل ــوژي، اکس ــی، رادیول ــوم، بیوپس ــی،  یپ ــت تراپ ــوتراپی،مگن ــوك وی ــانونمتري،  ،IVPش تمپ
کاپیلروسکوپی، درمان خونریزي بینی شامل سوزاندن و تامپونمان، پاپ اسمیر، تست پوستی توبرکولین 

شـالازیون، ناخنـک    ، پنتاکم، کایروپراکتیک، پلیسـموگرافی، رینوسـکوپی،  PDDیا تست پوستی مانتو
بیوفیـدبک، فصـدخون،    آسـتوگرافی، تسـت حـاملگی،    ،)LP(مـایع مغـزي نخـاعی   چشم، پونکسیون 

روان درمانی، ازن تراپی، اسکلروتراپی  سنجش تراکم استخوان، سیستوسکوپی، فوندوسکوپی، انتریپون،
الکتروکـوتر،   کوتریزاسـیون،  ،OCT بررسی عصب بینایی، به جز زیبایی، PRPوریدهاي عمقی، انواع

و مواردي که مشمول موارد سرپایی و پـاراکلینیکی   )مانندبلوك عصبی( RFاعمال درمانی بااستفاده از
که داراي کد و تعریف شـده  (و سایر خدمات تشخیصی و درمانی که در کتاب ارزش هاي نسبی است

 ).در وزارت بهداشت می باشد
هزینه کیسه یوروستومی و کولستومی و موارد مشابه صـرفاً جهـت بیمـاران خـاص از محـل      : 1تبصره
 .ت بند فوق قابل پرداخت استتعهدا
هزینه کولونسکوپی در کلیه مراکز درمانی اعم از بیمارستان ها، مراکز جراحی محدود و مطب : 2تبصره

 .پزشکان متخصص مربوطه قابل پرداخت می باشد
 جلسه براي دو اندام بدون نیاز به گزارش 10جلسه براي یک اندام و یا 20هزینه فیزیوتراپی تا : 3تبصره
MRI درصورتیکه بیش از موارد ذکر شده باشد، بایستی گزارش .قابل پرداخت می باشدMRI   ارائـه
 .گردد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

150.000.000 
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 ، دارو و خدمات اورژانس در موارد غیر بستري جبران هزینه هاي ویزیت

بـه تشـخیص   (ویزیت کارشناسان پروانـه دار، ویزیـت روانشـناس    ، ویزیت روانپزشک،ویزیت پزشک
 .، مشاوره روانشناسیمشاوره درمانی طب سنتی، ویزیت مامایی، ، ویزیت)پزشک متخصص

خارجی و داروهاي گیاهی داراي مجـوز وزارت بهداشـت قابـل توزیـع      جبران هزینه داروهاي ایرانی،
 ازشبکه داروخانه هاي مجازوداروهاي آزاد

وپـه بیمـه   داروهـاي خـارج ازفارماک   ،داروهاي ایرانی شامل داروهاي درتعهد بیمه همگـانی  :1تبصره 
همگانی که داخل فارماکوپه کشور می باشند و داروهاي خارج از فارماکوپه کشور که جنبـه درمـانی   

 .داشته باشد با تجویز پزشک معالج مربوط 

 .باتجویز پزشک متخصص مربوطه )داراي جنبه درمانی(هزینه داروهاي مکمل  :2تبصره 

داشته باشـند بـا تجـویز پزشـک متخصـص      داروهاي خارجی در صورتی که معادل داخلی ن: 3تبصره 
 .مربوط

 .هزینه داروهایی که منشاء گیاهی دارند و از طریق شبکه داروخانه ها توزیع میگردند:  4تبصره

 پرداخت صد در صد حق بیمه فنی :  5تبصره 

 الاسمی، دیـالیز، معلـولین  ام اس، ت :مبلغ تعهدسالانه شامل برابرپنج داروي خاص سی و پنج نفر  تعداد
مربوطه باارائـه   طبق نظرپزشک متخصص و نیز داروهایی که هنی، داروي هورمونی و دیابتجسمی و ذ

 .علت ملزم به استفاده باشد

80.000.000 
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جراحی لثه و خدمات مربـوط بـه   مربوط به خدمات دندانپزشکی و جبران هزینه هاي سرپایی یا بستري 
، ، دست دندان و روکش، جرمگیري، بروساژ، ترمیم، پرکردن؛ درمان ریشه، کشـیدن ایمپلنت -ارتودنسی

 . پرکردن

اعضاي خانواده می توانند از سقف تعیین شده سایر اعضاء خانوار جهت خدمات دندانپزشـکی مـورد   
 )تجمیعی و شناور .( اشاره استفاده نمایند

سـه   در هزینه هاي دندان پزشکی ارائه گرافی قبل و بعد صرفاً در موارد عصب کشی و روکش: تبصره
و ایمپلنت و ارتودنسی الزامـی   1،2،3بیشتر و ترمیم دندان هاي قدامی و ، ترمیم سه مورد مورد و بیشتر

 .است

 هرنفر  70,000,000

 
 )تجمیعی و شناور( 

 
 

در  .جبران هزینه مربوط به خرید عینک طبی یا لنز تماسی طبی با تجویز چشم پزشک و یا اپتومتریسـت  8
 . صورت نیاز بیمه گر می تواند به صورت رندوم از مرکز طرف قرارداد خود جهت تائیدیه استفاده کند

20.000.000 

9 
جبران هزینه جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردي که به تشخیص پزشک معتمد 

دیوپتر یا  3نقص بینایی هرچشم ، آستیگمات یا مجموع قدرمطلق دوربینی ،گر درجه نزدیک بینی بیمه
 )چشمدو(.بیشتر باشد

80,000,000 
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، بخیـه و کشـیدن بخیـه،    ، ختنهگچ گیري ،جبران هزینه اعمال مجاز سرپایی مانند شکستگی و دررفتگی
 ، ، خارج کردن جسم خارجیتخلیه کیست ،، بیوپسی آتل گذار، تخلیه آبسه، اکسیزیون لیپومکرایوتراپی

پانسـمان،   انـواع تزریـق،   ،سـوختگی  و آکوپانکچر، تزریقات مفصـلی، ، کشیدن ناخن وردن میخچهدرآ
 ، طب سوزنیتزریق سرم

40,000,000 

11 

آتـل  ( مچ بنـد  ،)کوتاه و بلند(جوراب واریس ، عصا، واکر،)عادي و برقی( یلچرو جبران هزینه اوروتز،
کفـی   ،کفش،کرست،آتل شـکم بنـد،  )نرم، سخت(کمربند ، زانوبند،)نرم،سخت(گردنبند ،)ارپل د دار و
 معمـولی، ( ، بریس، سمعک)نرم و سخت(قوزك بند، اسپیلنت هالگوس والگوس )ساده، سیلیکونی(طبی

 پد خار پاشنه، تشک مواج، خرید وسایل توانبخشـی و ارتوپـدي،   ،براي هرگوش )دیجیتالی و هوشمند
 زشک متخصص معالج مربوطتشخیص پبه  همه موارد

40.000.000 

12 
نفر در طول اعتبار  5و حداکثر براي ) هر نفر ايبه از(جبران هزینه تهیه اعضاي طبیعی و مصنوعی بدن 

 بیمه نامه و با معرفی بیمه گذار
200.000.000 

 . شده است  درنظر گرفته% 10 فرانشیز کلیه بندها


