
  

                                                             

  1402در سال  گروهي بيمه تكميلي درمانتعهدات برگ 
  

  (ريال) طلائيطرح   (ريال) نقره ايطرح   فرانشيز(%)  شرح تعهدات  رديف

1  

درماني(بستري و سرپايي)، راديوتراپي، ديسك ستون فقرات، هاي بستري، جراحي، شيميجبران هزينه

(اعمال  Daycareشكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود گامانايف، آنژيوگرافي قلب، انواع سنگ

شود كه مدت زمان مورد نياز براي مراقبت بعد از عمل در مراكز هايي اطلاق ميبه جراحي Daycareجراحي 

  ها به جز زايمانسال در بيمارستان 70سال و بالاي  7درماني، كمتر از يك روز باشد) هزينه همراه افراد زير 

10  1,500,000,000  1,500,000,000  

2  
هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراكز آمبولانس داخل شهر و ساير فوريتهاي جبران هزينه

  درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي درماني طبق دستور پزشك معالج
10  10,000,000  20,000,000  

3  
ز بستري شدن بيمه شده در مراكهاي پزشكي مشروط به هاي آمبولانس خارج شهر و ساير فوريتجبران هزينه

  درماني و با نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي درماني طبق دستور پزشك معالج
10  20,000,000  30,000,000  

4  
هاي اعمال جراحي مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مركزي و نخاع (به استثناي ديسك ستون جبران هزينه

  )1ريه، پيوند كليه، پيوند كبد، پيوند مغز استخوان (با احتساب بند فقرات)، گامانايف، قلب، پيوند 
10  3,000,000,000  3,000,000,000  

  100,000,000  50,000,000  10  جبران هزينه زايمان طبيعي و عمل سزارين و سقط جنين  5

6  
هاي تشخيصي، درماني و دارويي) و اعمال جراحي هاي درمان نازايي و ناباروري از قبيل (هزينهجبران هزينه

 و... IVFميكرواينجكشن و   IUI , ZIFT . GIFTمرتبط ، 
10  50,000,000  100,000,000  

7  
شامل: انواع سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع آندوسكوپي، ام آر  1هاي پاراكلينيكي جبران هزينه

وان گفتار درماني، كار درماني، مشاوره، ر،استرس اكو، دانسيتومتري، پيوكولونوسكآي، اكوكارديوگرافي، 

  درماني

10  50,000,000  100,000,000  

8  

شامل: هزينه مربوط به تست ورزش، تست آلرژي، تست  2هاي پاراكلينيكيجبران هزينه

مثانه(سيستومتري )، نوار EEG)، نوار مغز(NCV)، نوار عصب(EMG)، نوار عضله(PFTتنفسي،اسپيرومتري(

يا سيستوگرام)، شنوايي سنجي و شستشوي گوش، بينايي سنجي، آنژيوگرافي هر دو چشم، هولتر مانيتورينگ 

  )NSTقلب، نوار قلب جنين(

10  30,000,000  80,000,000  

9  

هاي مجاز سرپايي مانند: شكستگي و در رفتگي، گچ گيري و باز كردن گچ، ختنه، هاي جراحيجبران هزينه

بخيه و كشيدن بخيه، كرايوتراپي، اكسيژن ليپوم، بيوپسي، تخليه كيست و ليزر درماني، برداشتن ميخچه و 

(به استثناي رفع عيوب   (سرطان مثانه)، تزريق داخل مفصل و زانو  BCGزگيل و خال و تزريق داروي 

  انكساري ديد چشم)

10  35,000,000  70,000,000  

10  
، ژنتيك شناسي، پاتولوژي، آسيبهاي تشخيص پزشكيهاي خدمات آزمايشگاهي از قبيل آزمايشجبران هزينه

ماساژ  وشاك ويو تراپي  ،، ليزر پرتوان  منزلشناسي، انواع راديولوژي، نوار قلب، فيزيوتراپي در مطب و 

  درماني

10  70,000,000  100,000,000  

11  
هاي جراحي مربوط به رفع عيوب انكساري دو چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك درجه جبران هزينه

بيني، دوربيني، آستيگمات، يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم (درجه دوربيني يا نزديك بيني به نزديك

  . براي هر چشم نصف سقف مندرجديوپتر يا بيشتر باشد.  3علاوه نصف آستيگمات) 

10  70,000,000  100,000,000  

12  
خدمات اورژانس در موارد غير بستري، دارو و خدمات اورژانس در ويزيت انلاين، هاي ويزيت، جبران هزينه

  منزل
10  60,000,000  100,000,000  

13  

 - عصب كشي يا اندو –ترميم و پر كردن  –ارتودنسي  -پزشكي از قبيل: ايمپلنت هاي دندانجبران هزينه

به صورت شناور و با پرداخت خسارت تا سقف بروساژ     گيري و جرم –جراحي لثه  -روكش 

  مازاد بر تعرفه سنديكاي بيمه گران ايران 50%

10  45,000,000  65,000,000  

  25,000,000  15,000,000  10  هاي عينك طبي و لنز تماسي (سخت و نرم)جبران هزينه  14

  20,000,000  20,000,000  10  سمعك  15

  20,000,000  10,000,000  10  هاي اروتز و نوار قند خونجبران هزينه  16

  NB 10  20,000,000  50,000,000و   NTگري جنين،هاي غربالهاي جنين و سونوگرافيها و ناهنجاريجبران هزينه تشخيص بيماري  17

  1,500,000,000  1,500,000,000  10  طبيعي بدن هاي تهيه اعضايجبران هزينه  18

19  
هاي دارويي آنها هاي خاص و صعب العلاج و جبران هزينههاي مربوط به بيماران بيماريجبران كليه هزينه

  درصد از بيمه شدگان 2براي 
10  

كليه هزينه ها قابل پرداخت 

  مي باشد 

كليه هزينه ها قابل پرداخت 

  مي باشد

  7,900,000  5,200,000  (ريال) نرخ حق بيمه



  باسمه تعالي

  :دانشگاه اداره محترم رفاه و بازنشستگي
/عضو هيأت علمي كارمند                                                                              جانب  نسبت به ثبت نام اين خواهشمند است حتراماً ا،  با سلام

  ام به شرح ذيل جهت بيمه تكميلي درمان اقدام فرمائيد.خانواده و                                          شاغل در             رسمي/پيماني/قراردادي

  نسبت  نام پدر  نام خانوادگي  نام  رديف
تاريخ 

  تولد

شماره 

  شناسنامه
  محل صدور شناسنامه  كدملي

          بيمه شده اصلي        ١
          همسر        ٢
          فرزند تحت تكفل        ٣
          فرزند تحت تكفل        ٤
          فرزند تحت تكفل        ٥
          پدر        ٦
          مادر        ٧

  مي باشد.   ⃝ه اي  نقر    ⃝ضمناً بيمه انتخابي نوع طلائي 

  باشد.مي   IR                                                                                                 : (بيمه شده اصلي) و شماره حساب شبا بانك تجارت دانشگاه
  نشاني:

  تلفن همراه بيمه شده اصلي:
 بيمه شده اصلي: مضاءاكليه موارد بالا مورد تأييد مي باشد.


