
 

 

 7931 سال در دانا( )بیمه تکمیلی درمان بیمه خدمات تعهدات

 

 

 ریال ج طرح ریال ب طرح  ریال الف طرح نوع تعهدات ردیف

1 

جبران هزینه های درمانی و بیمارستانی و اعمال جراحی مانند آنژیوگرافی قلب، هزینه 

ط عمل دیسک ستون فقرات ،گامانایف و انواع سنگ شکن ،شیمی درمانی به شر

 بستری، رادیوتراپی.

11000000000 10000000000 900000000 

2 
جبران هزینه شش عمل جراحی مهم شامل: قلب، مغز و اعصاب، مغز استخوان،گامانایف 

 ، پیوند کلیه، پیوند ریه، پیوند کبد  
22000000000 20000000000 18000000000 

 0000000000 0000000000 0000000000 ژ تخلیه ای(جبران هزینه های زایمان طبیعی و عمل سزارین )کورتا 3

4 
(: انواع اسکن، سی تی اسکن، ماموگرافی، سونوگرافی، 1هزینه های پاراکلینیکی )

 رادیوتراپی، ام آر آی، انواع آندوسکوپی و اکوکاردیوگرافی ،استرس اکو ،دانسیتومتری.
2000000000 1800000000 1000000000 

5 

(: شامل تست ورزش، نوار عضله، نوار عصب ،نوار مغز، نوار 2کی  )هزینه های پاراکلینی

پالس اکسیمتری ،بادی باکس ، (مثانه ، آنژیوگرافی چشم ،تست آلرژی،تست تنفس 

DLCO ینایی سنجی، هولترمانیتورینگ قلب و هولتر مانیتورینگ ، شنوایی سنجی و ب

 فشار 

1000000000 900000000 800000000 

6 
ای مجاز سرپایی مانند شکستگیها،دررفتگی،گچ گیری، ختنه، بخیه، هزینه جراحیه

  کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم،بیوبسی ، تخلیه کیست و لیزر درمانی 
1000000000 900000000 800000000 

7 
هزینه مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که درجه نقص بینایی هر چشم 

 سه دیوپتر یا بیشتر باشد برای هر چشم
1000000000 900000000 800000000 

8 

هزینه خدمات آزمایش)بجز چکاپ( شامل آزمایش های تشخیص پزشکی ،پاتولوژی یا 

، ب،فیزیوتراپی و تزریق در مفصل آسیب شناسی و ژنتیک پزشکی،رادیوگرافی ،نوار قل

 تزریق در ضایعه 

1000000000 900000000 800000000 

  0 000000000 000000000 جبران هزینه های مربوط به ویزیت و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری هر نفر 9

 100000000 100000000 100000000 جبران هزینه های آمبولانس داخلی شهری 11

 000000000 000000000 000000000 هزینه های آمبولانس داخلی برون شهری جبران 11

12 
جبران هزینه های دندانپزشکی )به استثناء ایمپلنت و ارتودنسی و دندان مصنوعی ( هر 

 نفر
1200000000 800000000 000000000 

 0000000000 0000000000 0000000000 جبران هزینه های مربوط به  نازایی و ناباروری  13

14 
)هر دوسال یکبار با تجویز پزشک جبران هزینه های مربوط به خرید عینک و لنز طبی 

 متخصص(
200000000 200000000 100000000 

 000000000 800000000 1000000000  1جبران هزینه های مربوط به ناهنجاریهای جنین  از سقف پاراکلینیکی  15

 

 ریال  798.111ح الف: حق بیمه هر نفر ماهانه برای طر

 ریال  598.111حق بیمه هر نفر ماهانه برای طرح ب: 

 ریال  475.111حق بیمه هر نفر ماهانه برای طرح ج: 

 درصد تخفیف خواهد شد. 11* درصورت پرداخت نقدی، قیمتهای فوق مشمول 

ق بیمه فرد اضافه ریال برای یکسال و برای بیمه شده اصلی که به ح 415.481** حق بیمه عمر و حادثه 

 خواهد شد.


