
تعهداتردیف
سقف تعهدات 

98سال 

1

،انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود (عمومي ،تخصصي)حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه بستري جراحي 

DAYCARE جراحي .در بيمارستان ومراكز جراحي محدود  (عمومي وتخصصي)،شيمي درماني ، راديوتراپي ،آنژيوگرافي قلب

ديسک ستون فقرات ،لاپاراسكوپي تشخيصي،تعويض مفصل،انواع پروتز درحين عمل،بيماران اعصاب وروان به استثناءاسكيزوفرني، 

چه در موارد بستري و چه غير بستري و به هر "، جراحي چشم ، داروي هاي شيمي درماني (تكنيک خواب با بستري )پلي موگرافي 

، سيستوسكوپي،  سيستوپلاستي،كورتاژ تشخيصي، عمل قوزقرنيه، ، پرداخت هزينه -  "شكل  اعم از خوراكي ، غيرخوراكي و تزريقي

سال،كاشت حلزوني70سال و بالاي 7هاي همراه افراد زير 

1,000,000,000

2
افزايش حداكثر سقف تعهدات سالانه براي اعمال جراحي مربوط به سرطان مغز واعصاب مركزي ونخاع ، گامانايف قلب و عروق 

2,000,000,000،پيوند ريه ،پيوندكليه،پيوندمغز استخوان ، پيوندقلب ، جراحيهاي مربوط به سرطان و تزريق سلول هاي بنيادي

3
 جبران هزينه هاي درمان دارويي و جراحي نازائي وناباروري زوجين،هزينه هاي تشخيص درماني و دارويي و اعمال جراحي مرتبط 

HMG-HEGهزينه هاي داروئي -  به صورت سرپايي و بستريivf،ميكرواينجكشن وIUI-ITSC-ZIFT-GIFTشامل  

 جبران هزينه زايمان اعم از طبيعي وسزارين4

5

انواع اسكن ، انواع سي تي اسكن ، انواع سونوگرافي،ماموگرافي ):جبران هزينه هاي درماني و سرپائي شامل -هزينه پاراكلينيكي الف

،فوندوسكوپي ،انواع ام آرآي ،انواع آندوسكوپي وانواع راديوگرافي ،اكوكارديوگرافي ، اكو داپلر مغزي ،راديولوژي،سنجش تراكم 

،انواع راديولوژي،آنژيو اسكن قلب ،نوار قلب،   (octپريمتري، پنتاكوم، )استخوان، استرس اكو و دانسيتومتري ،انواع اسكن چشم 

، دانسيتومتري ،انواع كلونوسكوپي ،كوليوسكوپي ،انواع آندوسكوپي ،پاكيمتري ،توپوگرافي (nst) نوار قلب جنين ،،كايروپراكتيک

،كانفراسكن،كوتر پنتاكم ،انواع غربالگري و انواع آزمايشات بارداري،جبران هزينه هاي تشخيص بيماريها و ناهنجاريهاي جفت جنين و 

سونوالد،ناهنجاريهاي جنين ، ژنتيک شناسي ، آلفا فيبروپروتئين ، امينيو سنتز هزينه هاي پزشكي هسته اي 

بيماريهاي )(با وبدون بيهوشي)،ماموپلاستي،سيستوسكوپي،كتواسكن،فيبراسكن،انواع تست هاي بينايي سنجي ،انواع اسكوپي

( اسكنptمادرزادي  

150,000,000

6

انواع تست ،تست ورزش،تست آلرژي، انواع تست تنفسي ):جبران هزينه هاي درماني و سرپائي شامل- هزينه پاراكلينيكي ب 

، نوارمثانه سيستومتري يا سيتوگرام، شنوايي سنجي، EEG، نوار مغزNCV ، نوار عصبEMG ، نوار عضلهPFTاسپيرومتري

،طب سوزني ،طب (تمپانومتري ، شستشوي دو گوش ، هولترمانيتورينگ قلب  ، آنژيوگرافي  دو چشم، بينايي سنجي، مانومتري 

فيزيكي ،سونداژ،انواع تست هاي شنوايي و بينايي،نوارقلب جنين،تزريق داخل مفصل ،هزينه اكسيژن،هولتر 

فشارخون،دانستيومتري،پلتيسموگرافي ،ارگواسپيرومتري،رينوماتومتري،برونكوگرافيو تيلت،تمپانومتري،بادي باكس،تست 

متاكولي،تست تعادل

100,000,000

7

ختنه ، جراحي مجاز سرپايي شكستگي و در رفتگي ها  ، گچ گيري و : جراحيهاي مجاز سرپايي شامل-  هزينه پاراكلينيكي ج

خارج كردن )بازكردن گچ ، بيرون آوردن پين ،كرايوتراپي ، اكسيزيون ،كشيدن ناخن، بخيه و كشيدن بخيه ، ليپوم ، تخليه كيست

، بيوپسي مغز واستخوان ، برداشتن خال ،زگيل وميخچه ( بااستثناي رفع عيوب انكساري ديد چشم)، ليزردرماني  (جسم خارجي

،تزريق داخل مفصل آوستين و پونكسيون مايع نخاع و كمر،پاپ اسمير،درمان خونريزي بيني و سوزاندن تامپوناد و موارد مشابه 

،پانسمان،ارزيابي پيس ميكر ،هزينه تست قندخون بابت بيماران ديابتي

100,000,000

150,000,000(نفر15)با تائيد پزشک بيمه ،رفتاردرماني،نوروفيدبک،تريک مغزي،نقشه مغز(ر صورت مادرزادی بودند )جبران هزينه هاي گفتاردرماني وكاردرماني8

9
درجه نزديک بيني يا )جمع قدر مطلق هرچشم  (قبل از عمل )به تشخيص پزشک معتمد بيمه گر  (راست و چپ)ليزيک دو چشم

.سه ديوبتر يا بيشتر باشد(دوربيني به اضافه نصف استيگماتيسم 
40,000,000

انواع تزريقات ، سرم تراپي  ، واكسيناسيون10

پاتولوژي يا آسيب شناسي وژنتيک پزشكي- كليه هزينه هاي آزمايش تشخيص پزشكي 11

فيزيوتراپي، ليزرتراپي، مگنت تراپي12

 دانشگاه خواجه نصیر الدین طوسی1398جدول تعهدات سال 

30,000,000

75,000,000



خدمات اورژانس در مواقع غير بستري، فشارخون "طبق تعرفه وزارت بهداشت"ويزيت پزشكان 13

14
بدون احتساب معادل ايراني، داروهاي تقويتي بدون احتساب سن طبق % 60جبران هزينه هاي دارو ، داروي آزاد طبق دستور پزشک 

دستور پزشک متخصص باگواهي ضرورت مصرف،داروي هورمون رشد،داروي سوختگي
22,000,000ويزيت دندانپزشكي-جبران هزينه هاي كليه خدمات دندانپزشكي شامل كشيدن وپركردن،عصب كشي،جرم گيري وبروساژ،جراحي لثه،درمان ريشه،فتوگرافي15
5,000,000درصورت عمل جراحی(كفش طبي، گردنبند وكمربند طبي،زانوبند)طبق نظر پزشک  متخصص كه شامل (ارتز) وسايل توانبخشي طبي16

17
سرطان ،ام اس، انواع تالاسمي ، هموفيلي، دياليز،انواع  ) جبران كليه هزينه هاي دارويي و طبي كليه بيماران خاص و صعب العلاج 

هپاتيت ،كتونومي،پاركينسون و داروي معلولين جسمي و ذهني
50,000,000

4,000,000(هردوسال یکبار)حداكثر سقف تعهدات ساليانه هزينه هاي عينک طبي و لنز تماس طبي     18
10,000,000حداكثرسقف تعهدات ساليانه هزينه خريد سمعک هردو گوش19

3,000,000درماني صرفا طبق دستور پزشک معالج- و ساير فوريت هاي پزشكي بيمه شده درمراكز درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي آمبولانس داخل شهرهزينه 20

4,000,000درماني صرفا طبق دستور پزشک معالج- و ساير فوريت هاي پزشكي بيمه شده درمراكز درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراكز تشخيصي آمبولانس خارج شهرهزينه 21

2,100,000

981,050,000حق بيمه سال 50%

لحاظ گردد% 10فرانشیز برای کلیه موارد 

کل مبلغ حق بیمه برای هر نفر

25,000,000


